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【背景】　MDCTは非侵襲的に冠動脈を評価する検査
法として注目され、冠動脈狭窄診断において高い診断
能を示すことが報告されている。
しかし、16列MDCTにおいてステント内評価はアー
チファクトの影響により、困難とされている。
【目的】16列MDCTにおけるステント内再狭窄評
価が可能であるか、CAGと比較検討した。
【使用機器】CT　GE社製lightspeed　ultra　l　6
【方法】　16列MDCTを用いて心電図同期下に冠動
脈を撮影し、MPR画像を作成した。ステント内腔を5
段階にグレーディングし、視覚的評価した。さらに、ス
テント短軸直交断面において、CT値からプロファイ
ルカーブを作成し半期を計測し、QCAと比較検討し
た。
【結果】MDCTのステント内グレーディングは
3．84±0．46であった。
　ステント内径値はMDcTで3．54±1．02、　QcAで
3．06±052で両者に有意さを認めず（P＝0．3）、相関を
認めた（r＝0．53）。
【結果】　16列MDCTにおいて、全例でステント内腔
描出が可能であった。
　ステント内径は、MDCTとQCAで有意さを認めず
相関を認めた。
　スタント内再狭窄評価に16列MDCTは有効と考
えられた。
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　当施設にも4列をはじめ8列、16列MDCT装置の
導入に伴い、多種多様のCT検査が増加し、その性能
はわれわれの想像していた以上のパフォーマンスで
単に検査がスピーディーだけでなくルーチン検査自
体の質的向上も目覚しいものがある。また短時間撮
影、広い範囲の撮影、薄いスライス厚での撮影が可能
となった。今回2003年3月から2004年3月まで施行
した腹部大動脈瘤術後の35例における3D－CTAの適
応および撮影に関しての評価を行う。3D－CTAは、大
動脈疾患の低侵襲的血管イメージング法としては有
用な検査法であり、その臨床的有用性が期待されてい
る。また良好な3次元画像、すなわち分解能の高い3
次元画像を作成するには、当然元となる原画・画像
データが良好な分解能で得られる必要がある。また問
題点として造影効果や閾値設定により、偽狭窄や偽欠
損、血管が間延びする、きしめん現象が出現し、その
解釈に横断像での併用が必要となることもある。CT
特有のartifactにより、周期的な凸凹が生じることも
ある。撮影可能時間や撮像範囲、処理時間などのハー
ドに関する問題もまた大きい。最大の問題点は今回も
われわれ技師が3次元画像を作成しているが、作成者
により閾値設定や観察方向が異なる点、作成者の主張
の入った画像であり、病変に関する正確な解剖学的知
識や、3次元画像再構成に対する知識はもちろんのこ
と、臨床医がどのような情報を求めているかを正確に
理解していることが必要不可欠である。3次元画像が
普及するには、さらに再構成二二の短縮が望ましい。
また表示方法としてVRが定着していくものと思わ
れるが、現在MPRやMIPで可能な画像合成機能が
VRでも可能となれば、さらに高画質で情報量の多い
画像を提供出来ると思う。
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